





Viisikymmentäkuusivuotias nainen lähetettiin 
terveysasemalta yliopistollisen keskussairaa-
lan ihotautien poliklinikkaan tutkimuksiin 
ihomuutosten vuoksi. Potilaalla oli kohonnut 
verenpaine ja aikuistyypin diabetes. Säännölli-
senä lääkityksenä oli metformiini, sitagliptiini, 
lisinopriili ja amlodipiini. Aiemmin hänellä ei 
ollut ollut mitään ihosairauksia. Parin vuoden 
ajan oli esiintynyt toistuvia nenäverenvuotoja. 
Ihomuutoksia oli alkanut ilmaantua noin kol-
me kuukautta aikaisemmin. Lisäksi käsien ja 
jalkojen tunto oli heikentynyt ja sormien nive-
liin oli ilmaantunut turvotusta. Potilas oli laih-
tunut kymmenisen kiloa ja tunsi itsensä väsy-
neeksi. Vasemmassa silmässä oli valonarkuutta, 
kaihertelua ja lievää kipua.
Potilas oli vietnamilaissyntyinen. Hän oli 
muuttanut Suomeen 1990-luvulla ja käynyt 
Vietnamissa viimeksi kymmenen vuotta aiem-
min. 
Potilasta tutkittaessa todettiin vartalolla, 
raajoissa ja kasvoilla punaruskeita, osin tark-
karajaisia, kiinteähköjä ihosta koholla olevia 
muutoksia. Muutokset olivat pääosin kooltaan 
0,5–2 cm:n läpimittaisia, raajoissa todettiin 
myös kookkaampia muutoksia (KUVA). 
Laboratoriokokeissa veren valkosolumäärä 
oli 8,3 x 109/l, erittelylaskenta oli normaali. 
Hemoglobiinipitoisuus oli 122 g/l, lasko 
26 mm/t ja CRP-pitoisuus normaalialueella. 
Maksaentsyymiarvot olivat normaalit ja HIV-
vasta-ainearvot kielteiset. 
Ihomuutoksesta otettiin kudosnäyte, joka 







Ihokudosnäytteen histologinen löydös oli his-
tiosyyttinen tulehdussolureaktio. Värjäyksessä 
nähtiin runsaasti leprabakteereja. 
Potilas siirtyi hoitoon infektiosairauksien 
klinikkaan. Mainittujen löydösten lisäksi todet-
tiin vasemmassa silmässä avoluomi, palpoituvia 
hermorunkoja ja vasemmanpuoleinen pohje-
hermohalvaus. Kosketus- ja terävätunto oli raa-
jojen ääreisosissa heikentynyt. Potilas oli käy-
nyt aikaisemmin silmälääkärin vastaanotolla, 
joka oli todennut vasemmassa silmässä sidekal-
vomuutoksen ja akuutin värikalvon ja sädeke-
hän tulehduksen, johon oli aloitettu paikallinen 
glukokortikoidihoito. Potilaan diagnoosiksi 
asetettiin lepromatoosinen eli kyhmylepra ja 
leprareaktio. Potilaalla ei ollut tiedossa aiempaa 
kontaktia leprapotilaaseen.
Lepran lääkitykseksi aloitettiin suun kautta 
rifampisiini, klofatsimiini ja dapsoni sekä lep-
rareaktion hoidoksi glukokortikoidi. Hoitovas-
tetta on seurattu ottamalla kolmen kuukauden 
välein sively- eli slit skin -näytteet korvanipu-
koista. Leprabakteerien määrä on vähitellen vä-
hentynyt merkkinä suotuisasta hoitovasteesta. 
Lepraa ei nykyisin esiinny Euroopassa, mut-
ta yksittäisiä tautitapauksia todetaan maahan-
muuttajilla. Taudin aiheuttaja Mycobacterium 
leprae hakeutuu ihoon ja ääreishermoihin ja ai-
heuttaa granulomatoottisen tulehduksen. Tauti 
tarttuu pisaratartuntana ihmisestä toiseen pit-
käkestoisessa lähikontaktissa. Itämisaika on pit-
kä, 2–12 vuotta. Lepra jaetaan tuberkuloidi- ja 
kyhmylepraan sekä näiden välimuotoihin. Tu-
berkuloidileprassa bakteereja on vähän, ja siinä 
esiintyy muuta ihoa vaaleampia läiskiä, joiden 
alueella tunto on heikentynyt ja hikoilu vähen-
tynyt. Kyhmyleprassa bakteereja on runsaasti ja 
iho voi olla kauttaaltaan paksuuntunut ja kyh-
myinen. Palpoituvat paksuuntuneet hermorun-
got ja ääreishermojen halvaukset ovat lepralle 
tyypillisiä. Lepraan voi liittyä immunologisia 
reaktioita, joiden oireita ovat muun muassa 
akuutti värikalvotulehdus ja neuriitti. Reaktiot 
vaativat nopeaa tulehdusta lievittävän lääki-
tyksen aloitusta. Mycobacterium leprae ei kasva 
viljelyssä. Diagnosointi perustuu anamneesin ja 
statuksen lisäksi ihobiopsian tai kudosnesteen 
sivelynäytteen mykobakteerivärjäykseen. Lep-
ra paranee lääkehoidolla, joka kestää yleensä 
6–12 kk (1,2,3). ■
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